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“Tratamiento de las Psicosis y Locuras”

La posicion del analista y las intervenciones analiticas en la psicosis

Partiendo de la hipétesis de que la clinica de la psicosis permite al analista
cierta movilidad en su tactica, en tanto requiere particular atencion a como y cuando
intervenir, me propongo pensar cuestiones ligadas a ¢Cual es el objetivo de las

intervenciones en psicosis? ¢Qué efecto se intenta producir?

Segun Miller!, lo primero que el analista debe ser capaz de realizar es un
diagnostico preliminar, que le permita dar cuenta de la estructura clinica del que
consulta, ya que ello nos permitird no solo definir las coordenadas generales del
tratamiento, sino también la particular posicién del analista en el dispositivo. Cabe
destacar en este punto que no se trata simplemente de hacer encajar un caso en
una determinada clasificacion pre-establecida, colocando etiquetas nosograficas,
porque aquello nada nos dir4 acerca de la verdad del sujeto que consulta. Muy por el
contrario, la importancia de poder establecer un diagnéstico presuntivo, reside en el
hecho de poder dar cuenta de la estructura del sujeto a partir de la escucha de su
singularidad a fines de no borrar sus marcas subjetivas. Esto significa que la
psicosis, en tanto entidad clinica, es también una estructura subjetiva con un modo
particular de anudamiento. Por ello, diagnosticar la estructura de un sujeto implica
indefectiblemente una exigencia ética en la direccion de la cura.

Ahora bien, frente a la dificil tarea de establecer un diagnéstico diferencial que
nos oriente, se torna fundamental ubicar la presencia de los llamados “fendmenos
elementales”, ya que segun explica Lacan a lo largo del Seminario 3, estos
fendmenos son elementales en tanto revelan la estructura misma del sujeto. Si
tenemos presente que ‘clinicamente se caracterizan por la aparicion en lo real y
porque el sujeto queda involucrado en ellos™, podriamos pensar entonces que la

posicion subjetiva es aquella que el paciente asume frente al encuentro con lo real.

! Miller, Jacques-Alain. Introduccién al método psicoanalitico. Cap. |. Pag. 20.
% Sotelo, Inés. “Clinica de la urgencia”. Cap. Il: Urgencia y Psicosis. Pag. 65.



Por lo tanto, hacer un diagnostico seria hacer una conjetura sobre la posicion que el
sujeto asume en relacion a la estructura y al modo de responder frente a lo real, ya
gue no se trata simplemente de la presencia o ausencia de sintomas, alucinaciones
0 neologismos en si mismos (ello por si solo es insuficiente), sino que lo fundamental
gira en torno al estatuto que cobren en la estructura, es decir, al tratamiento que el

paciente haga de ellos.

Ahora bien, a partir de aqui, y volviendo al interrogante planteado al inicio de
este apartado, considero que uno de los objetivos de las intervenciones en la
psicosis es principalmente invitar al paciente a hablar, y en efecto, a ubicar la causa
de su malestar. Siguiendo a Colette Soler, es importante sefialar aqui que el analista
no se debe posicionar en el lugar de Sujeto Supuesto al Saber, (en tanto ello lo
convertiria en un A completo que viene a gozarlo), sino que por el contrario debe
orientar el goce del paciente para intentar causar un trabajo de elaboracion. Es lo
que la autora denomina “vacilacién de la implicacién forzosa del analista™, en tanto
se oscila entre un silencio testigo (silencio de abstencion), y un apuntalamiento del
limite del goce.

Quedarse ubicado como testigo, es decir, en el lugar de la escucha,
testimoniando lo que el sujeto tiene para decir, es aquella posicion que Lacan
denominé como “secretario del alienado”, en el sentido de dar un espacio al
testimonio del psicético. El analista aloja el discurso y aporta una escucha, en tanto
su posicion no se reduce a la de intérprete. El analista est4 alli presente permitiendo
al sujeto hablar de su vida y de sus sensaciones, absteniéndose de ocupar el lugar
del Otro, y ofreciendo ese lugar vacio de goce al alojar su testimonio. El secretario
no sabe ni goza, hace lo que le dicen, “nos haremos sus secretarios, (...) tomaremos
su relato al pie de la letra™.

En la psicosis, la forclusion del significante del nombre del padre sume al
paciente en un uso metonimico del lenguaje, que de faltar lo dejaria en un agujero.

El analista, al permitir este despliegue, sostiene al paciente. Es decir, este

% Soler, Colette. ¢Qué lugar para el analista? En Estudios sobre las Psicosis. Pag.11.
* Lacan, Jacques. El Seminario. Libro 3: Las Psicosis, Cap. XVI: “Secretarios del alienado”. Buenos
Aires, Paidés, Pag. 295.



ofrecimiento del analista supone que hay un sujeto que tiene algo mas para decir,
gue hay un resto que se resiste y no se deja atrapar. Sin embargo, no debemos
intentar interpretarlo: “La interpretacion no tiene cabida alguna cuando se esta ante
un goce no reprimido. Solo se interpreta el goce reprimido. Aquel que no lo esta sélo
puede elaborarse™. Es asi como el analista, advertido del funcionamiento que esta
metonimia tiene para el sujeto, debe ubicarse en el limite entre despliegue y
desborde, con intervenciones que permitan cierta regulacion del goce: que no sea
excesivo, pero tampoco eliminarlo.

Vemos asi como la psicosis exige “una sumision completa, aln cuando sea
advertida, a las posiciones propiamente subjetivas del enfermo™, posicion que
requiere dejarse tomar incautamente por su modalidad vincular (la transferencia),

para que surja desde alli alguna posibilidad de operar.

A modo de cierre

Pretendi desarrollar algunos de los modos posibles de intervencion en el
campo de la psicosis, modos consistentes con una mirada teérica que fundamenta la
lectura de nuestro quehacer en la clinica. Sin embargo, y como sefiale
anteriormente, es importante remarcar que el valor clinico de cada intervencion sélo
puede ser evaluado en el marco de la singularidad de cada caso.

Me pregunto sobre el objetivo o fin de cada una de las intervenciones ya que
considero que en la clinica es fundamental tener en claro ¢ qué nos orienta?, ¢,como
pensar la direccion de la cura? para poder intervenir siempre con ese horizonte
presente. Este, es un ejercicio que apunta a replantearnos nuestro quehacer y a
repensarnos en nuestra propia practica, en tanto a partir de las intervenciones, se

intenta abrir un tiempo que de lugar a la oportunidad de un tratamiento posible.

® Soler, C. “Estudios sobre las psicosis”. Buenos Aires, Manantial, 2008. 1991, Pag. 9.
® Lacan, J. “De de una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis”. En Escritos Il.
Argentina, Ed. Siglo Veintiuno. 2008, P4g. 511.
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